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Abstrakt 
 
Premenstruellt syndrome är ett vanligt problem för kvinnor världen över. Syftet med studien var att 
undersöka hur svår premenstruellt syndrom (PMS) påverkar upplevelsen av olika roller och 
aktiviteter hos arbetande mödrar med småbarn. Studien genomfördes som en intervjustudie med 
semistrukturerade frågor kring deltagarnas upplevelse av roller och aktiviteter i vardagen samt hur 
dessa upplevdes under PMS. Dessutom förekom frågor kring deltagarnas upplevelse av 
omgivningen under PMS och eventuella hanteringsstrategier. Fem deltagare i södra Sverige 
rekryterades via föräldragrupper på Facebook samt via snöbollsurvalet. Resultatet visade att 
deltagarna upplevde förändringar i olika roller i vardagen och att aktiviteter kopplade till dessa roller 
blev svårare att utföra under PMS. Detta påverkade balansen mellan vissa roller, inte minst 
partnerrollen vilket resulterade i konflikter i hemmet. Resultatet visade att barnen bidrog med 
struktur i vardagen som deltagarna upplevde förenklade hanteringen av PMS samt att barnen 
verkade aktivera deltagarna till att bli mindre passiva. Stöd från andra som upplever svår PMS 
visade sig vara betydande för deltagarna. Sammanfattningsvis visar denna studie en ny 
infallsvinkel som kan motivera vidare forskning ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv eftersom mycket 
tyder på att vanor, planering och anpassningar kan vara till hjälp för att lättare upprätthålla sina 
roller i vardagen under PMS.  
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Abstract 
Premenstrual symdrome is a problem for many women worldwide.The aim of this study was to 
explore the influence of severe premenstrual syndrome (PMS) on the experience of roles and daily 
acitivites in working women with small children. Five women from southern Sweden were recruited 
from parenting groups on Facebook and via snowball sampling to partake in a one-on-one semi-
structured interview about their experience of roles and daily activites during PMS. Questions about 
their experience of the environment and coping strategies if any, were also included.The result 
showed that the participants experienced changes in roles as well as difficulties to perform the 
activites connected to these roles during PMS. This affected the role balance, in which the role of a 
partner was shown to be prioritized lower than other roles resulting in increased conflicts. The 
results also showed that the children contributed to the structure in life which the participants felt 
was needed to cope with their PMS symtomes as well as not becoming inactive. Support from 
others who also experience severe PMS was significantly valued by the participants. In 
conclussion, the result of this shows that habits planning and evironmental adjustments can help 
facilitate the maintaining of important roles which motivates further research from an occupational 
perspective.  
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”Det här håller ju inte måttet någon jäkla stans.” (Deltagare studien) 
 
 
Inledning 
Premenstruellt syndrom (PMS) är ett problem för många kvinnor världen över med symtom 
så som trötthet, irritabilitet, nedstämdhet, svullnad och förändring i aptit. För vissa kvinnor 
kan denna period försvåra vardagen i sådan utsträckning att de har problem att utföra sina 
dagliga aktiviteter (Usman, Indusekar & O’Brian, 2008). Aktiviteter är en viktig del av en 
persons identitet och kan kopplas till en individs olika roller som beskrivs i Kielhofners 
(2012) arbetsterapeutiska modell Model of Human Occupation. Dessa roller styr vilka 
aktiviteter som utförs av en person beroende på vilken roll som internaliseras, alltså de roller 
som en individ sätter en social och personlig prägel på för att förmedla sin identitet till 
omvärlden. En obalans i aktivitetsmönstret kan uppstå ifall en person har svårigheter att leva 
upp till de kriterier som denne har för hur en viss roll ska utövas (Kielhofner, 2012). De 
symtom som en kvinna upplever under PMS kan som ovan nämnt påverka både relationer och 
dagliga aktiviteter. Där finns emellertid inga studier som undersöker hur PMS kan påverka 
kvinnors upplevelse av viktiga roller i livet. Genom att medvetandegöra och identifiera den 
problematik som finns i vardagen på grund av PMS kan man både på individ- och gruppnivå 
få kunskap kring hur man skulle kunna underlätta vardagen för dessa kvinnor. Området är 
intressant för arbetsterapeuter inte minst eftersom de har stor kunskap kring hur man kan 
skapa balans i vardagen (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).  
 
Bakgrund 
 
Aktivitet och hälsa 
Enligt World Health Organisation (WHO) (http://www.who.int/about/mission/en/) är hälsa 
inte avsaknad av sjukdom eller funktionsnedsättning utan snarare ett psykiskt, fysiskt och 
psykosocialt välmående som helhet. WHO menar att det är en grundläggande rättighet för 
varje människa att uppnå bästa möjliga hälsa. Enligt Kielhofner (2012) består aktivitet av 
aktiviteter i dagliga (t.ex. personlig hygien), lek (frivillig aktivitet) och produktivitet (att betalt 
och obetalt förmedla tjänster och produkter till andra). Aktivitet är viktig för den upplevda 
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hälsan och enligt Wilcock (2006) är görandet integrerat i en människas identitet. Däremot kan 
det uppstå obalans mellan olika aktiviteter som i sin tur kan påverka välbefinnandet. Det finns 
starka kopplingar mellan aktivitetsbalans och upplevelsen av hälsa och välbefinnande enligt 
Wagman och Håkansson (2014). En studie av Wagman, Björklund, Håkansson, Jacobsson 
och Falkmer (2011) identifierades aktivitetsbalans, balans i kropp och sinne, balans i 
relationer och balans i tid som betydande faktorer för välbefinnande hos arbetande vuxna i 
Sverige. Detta stämmer väl överens med övrig forskning i området livsbalans enligt Wagman 
et. al. Vidare tydliggör Aubin, Hachey och Mercier (1999) att dagliga aktiviteter är starkt 
kopplade till den subjektiva livskvalitén hos personer med psykisk ohälsa.  
 
Premenstruellt syndrom  
Premenstruellt syndrom (PMS) innebär att man ca en vecka före menstruation får psykiska 
och fysiska symtom så som nedstämdhet, humörsvängningar, svårigheter till självkontroll, 
irritation, ängslan, sömnsvårigheter, trötthet, huvudvärk, svullnad, generell smärta i kroppen, 
viktuppgång, ömhet i bröst och mage e.t.c. Detta kan resultera i en nedsättning av funktion 
som påverkar arbetet, relationer samt dagliga aktiviteter. Symtom kan variera i frekvens och 
svårighetsgrad men avtar efter påbörjad menstruation (Usman et. al., 2008). Med hjälp av 
Moos (1968) Menstrual Distress Questionaire (MDQ) kan förekomsten och graden av PMS 
mätas. I en studie av Kirkby och Picone (1997) användes en modifierad version av MDQ för 
att klassa PMS med skalan ingen till svår. Ingen innebär obefintliga symtom, mild där 
symtomen märks men utan att upplevas som besvärande, medelsvår där symtomen påverkar 
till den grad att viss förändring i beteende märks av samt tillämpande av behandling 
förekommer och slutligen svår där symtomen märks av i den grad att funktionen påverkas i 
flera delar av livet och behandlingsformer söks aktivt. Enligt American Psychiatric 
Association (1994) är premenstruellt dyforiskt syndrom (PMDS) en betydligt svårare form av 
PMS där symtomen är de samma men skiljer sig åt i symtomfrekvens, svårighetsgrad och 
inverkan på livet. För diagnostisering av PMDS finns en kriterielista som skall uppfyllas samt 
att problematiken ska ha funnits i mer än ett år och kan dessutom förekomma i kombination 
med suicidala tankar, enligt American Phychiatric Association. Prevalensen på kvinnor som 
har PMDS tros vara runt 2-3% medan prevalensen för PMS med varierande grad är upp till 
95% (Usman et al., 2008). Vidare har forskning visat att svår PMS kan vara en riskfaktor 
både för depression under graviditet samt för förlossningsdepression (Sugawara, Toda, 
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Shima, Mukai, Sakakura & Kitamura, 1997; Sylvén, Ekselius, Sundström-Poromaa & 
Skalkidou, 2012).  
Det finns en rad olika behandlingsformer för att minska symtomen för PMS. De medicinska 
behandlingar som finns innefattar p-piller och kalcium- och D-vitamintillskott som enligt 
Shehata (2016) båda visats effektiva liksom olika sorters seratoninhöjande läkemedel (SSRI) 
(Nazari, Yari, Jariani, Marzban & Birgandi, 2013). Även yoga som utförs tiden innan och 
under PMS kan öka välbefinnandet och koncentrationsnivån (Wu, Lin, Chu & Liang, 2015). 
Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig minska sociala svårigheter kopplat till PMS 
(Maddineshat, Keyvanloo, Lashkardoost, Arki & Tabatabaeichehr, 2016). Däremot saknas där 
kunskap kring arbetsterapeutiska behandlingsmetoder som skulle kunna vara effektiva inom 
detta område.  
Enligt en studie av Lee (2002) varierar kvinnors upplevelse av PMS. Majoriteten av kvinnor 
verkar negativt inställda, men det finns emellertid de som ser PMS och menstruation som 
något positivt t.ex. som en försäkran om att kroppen fungerar eller som ett tecken på styrka 
och välmående. Perz och Ussher (2006) menar att öppenhet till omgivningen och känslan av 
att PMS är värd att tas på allvar och respekteras kan påverka kvinnors upplevelse, medan 
studien av Lee (2002) visar att kvinnor som upplever menstruationscykeln som något negativt 
också upplever PMS i högre utsträckning. Gemensamt för kvinnorna med en positiv 
inställning verkar vara att de funnit en acceptans att cykeln är en del av att vara kvinna. De 
har genom att omvärdera negativa uppfattningar och kulturella förhållningssätt hittat en ro i 
sin menstruationscykel vilket enligt Lee (2002) och Ussher och Perz (2013) kan tyda på att 
individens förhållningssätt samt sociokulturella aspekter kan påverka uppfattningen och 
graden av PMS.  
I en studie av Johnston-Robledo, Barnack och Wares (2006) identifieras populärpressen som 
en bidragande faktor till kvinnors negativa upplevelse av PMS. Majoriteten av populärpressen 
som granskats i studien av Johnston-Robledo et al. beskriver PMS som negativt, kostsamt, 
opraktiskt och som med fördel kan undertryckas med hjälp av orala preventivmedel. Att 
populärpress målar upp en bild av kvinnans menstruationscykel som ett hinder för en kvinna 
att kunna vara stark och karriärsinriktad anser Johnston-Robledo et al. vara missledande. 
Istället bör kvinnor få faktamässig kunskap grundad i empiriska studier. Om populärpress ses 
som en form av sociokulturell kontext kan detta tyda på att kvinnor alltså upplever sin PMS 
och menstruationscykel mer negativt när omgivningens attityder är negativa liksom i den 
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ovan nämnda studien av Lee (2002). Vidare verkar PMS även variera i grad utifrån ett globalt 
perspektiv, där exempelvis färre japanska kvinnor upplever svår PMS än kvinnor i vissa andra 
länder. Anledningen är oklar men faktorer så som kost, kultur och sjukvård verkar vara 
betydande (Takeda, Tasaka, Sakata och Murata, 2006; Weisz & Knaapen, 2009). 
De vanligaste svårigheterna som uppstår i vardagen när kvinnor har PMS verkar vara att 
hantera sociala situationer och konflikter, trötthet som påverkar både relationer, 
förvärvsarbete samt skötsel av hemmet och att befintliga problem känns mindre hanterbara 
(Perz & Ussher, 2006).  I en turkisk studie av Özturk, Tanriverdi och Erci (2011) visade det 
sig att många kvinnor som upplever svår PMS har bristande kunskap kring olika metoder för 
hur de kan hantera symtomen och behöver således mer stöd och kunskap. Ussher och Perz 
(2013) kom fram till att kvinnor som tog hjälp av sin kalender för att notera sin 
menstruationscykel skapade en förberedelse inför sin PMS som gjorde dem mindre benägna 
att se sig själv som sjuka under tiden de hade PMS. Medvetenheten och vetskapen om att 
tillståndet är temporärt kan alltså öka självförståelse och toleransen för symtomen. Ofta blir 
sociala situationer enligt Ussher och Perz bortvalda eftersom många kvinnor inte känner att de 
kan förutse vad som skulle kunna rubba deras självkontroll. Emellertid verkar den enligt 
Ussher och Perz (2013) och Perz och Ussher (2006) mer vanligt förekommande anledningen 
till undvikande av sociala situationer vara ett ökat behov av självomhändertagande.  
Omgivning och relationer verkar alltså spela en stor roll för graden av PMS samtidigt som 
kvinnor som har familj upplever symtom i högre utsträckning än kvinnor som lever ensamma. 
Detta beror troligtvis på att kvinnor som lever ensamma har en större möjlighet att anpassa sin 
tillvaro utan att behöva ta hänsyn till andra i bostaden (Ussher & Perz, 2013). Däremot 
betonar Ussher och Perzs studie vikten av en stöttande omgivning oavsett livssituation. 
Kvinnor som lever i homosexuella relationer visar sig uppleva mer stöd från sin partner än de 
som lever i heterosexuella relationer. Detta kan bero på att kvinnor emellan kan relatera till 
problematiken på ett annat sätt än vad män kan. Även om många av de heterosexuella 
kvinnorna känner att de får förståelse från sin partner upplever många att de inte får det stöd i 
hushållet som de önskar få för att kunna ta hand om sig själv. Att få förståelse från sin partner 
och att kunna prata om sin PMS ökar upplevelsen av att kunna hantera symtomen (Perz och 
Ussher, 2006; Coughlin, 1990). Många kvinnor upplever sina barn särskilt krävande eftersom 
skötseln av dem ofta gör att de inte kan få den tid till sig själv som de upplever sig vara i 
behov av (Perz & Ussher, 2006;Ussher & Perz, 2013). En studie av Demerouti, Shimazu, 
Bakker, Shimada och Kawakami (2013) visar att arbete kan skapa konflikt och obalans 
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mellan arbete och familjeliv. Arbetande kvinnor upplever starkare PMS än de som inte arbetar 
(Coughlin, 1990). I en multinationell studie av Heinemann, Minh, Heinemann, Lindemann 
och Filonenko (2012) visar det sig att kvinnor med medelsvår till svår PMS generellt har 
högre sjukfrånvaro och upplever lägre produktivitet på arbetsplatsen samt nedsättning i 
dagliga aktiviteter utöver förvärvsarbete, så som fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter.  
 
MoHO och premenstruellt syndrom  
Model of Human Occupation (Kielhofner, 2012) är en arbetsterapeutisk praxismodell som ser 
människan utifrån tre olika komponenter: viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet. En 
individs viljekraft innebär en naturlig strävan till handling då människan är biologiskt inställd 
på att vara aktiv. En dynamisk process bestående av människans uppfattning om den egna 
förmågan, värderingar och intressen styr viljekraften och präglar valet av aktiviteter livet ut. 
Upplevelsen av en aktivitet kan ge både positiva och negativa känslor. Dessa känslor tolkar vi 
för att sedan reflektera över deras betydelse och huruvida aktiviteten var värt ansträngningen. 
Olika aktiviteter motiveras av olika drivkrafter, så som ekonomisk belöning vid arbete. 
Vanebildning innebär enligt Kielhofner (2012) ett mer eller mindre automatiskt 
beteendemönster som en person redan från födseln utvecklar med hjälp av roller, vanor samt 
tidsbundna, fysiska och sociala miljöer. Särskilt avgörande för vanebildning är att 
komponenterna är relativt konstanta och oförändrade. Vanor, som skapas genom upprepning, 
verkar energisparande och effektiviserar tidsanvändning samt utgör en del i det sociala genom 
att tillägnandet av vanor som är specifika för en grupp. Karaktäristiskt för vanor är att de 
motsätter sig förändring eftersom människan vid förlust av vanor upplever förvirring. Därtill 
kan vanor även vara dysfunktionella och svåra att bli av med eller förändra. Vid nedsatt 
motivation till aktivitet kan vanebildningen påverkas genom förlust av vanor eller svårighet 
att upprätthålla dem. Att förändra eller återuppta en vana som är starkt förankrad i ens 
aktivitetsmönster kan vara svårt och tidskrävande.  
Vanebildning inkluderar också mer eller mindre tydliga roller som Kielhofner (2012) 
förklarar som en del av de sociala system som människan befinner sig i. Även rollprocessen 
är dynamisk och förändras över tid där nya roller tillkommer och andra kan gå förlorade. De 
aktiviteter som är kopplade till den roll en person internaliserar avgörs dels av omgivningens 
attityder men även av ens egna. Rollen som t.ex. mamma kan alltså dels ha en innebörd 
skapad av omgivningen dels en innebörd skapad av egna värderingar. Bestående roller i livet 
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kan emellertid uttryckas på olika sätt i takt med att livet och värderingar förändras menar 
Kielhofner. Dessa förändringar kan ibland vara svåra inte minst då roller är så starkt kopplade 
till vår identitet. Rollförlust, överbelastning av roller eller svårighet i rollutförande kan således 
skapa en känsla av identitetsförlust och minskad självkänsla.  
Utförandekapacitet beskriver Kielhofner (2012) som ”förmågan att göra saker baserat på 
statusen hos underliggande objektiva, fysiska och mentala faktorer och motsvarande 
subjektiva upplevelser” (s.22). Man kan alltså säga att den subjektiva upplevelsen av en 
persons utförandeförmåga kompletterar det som inte går att beskriva på ett objektivt sätt. 
Miljön är återkommande i Kielhofners MoHO och påverkar alla aktiviteter som en person 
utför och innefattar såväl fysisk som social miljö som präglas av politiska och ekonomiska 
villkor samt den kulturella kontext som en person lever i.   
De ovan beskrivna svårigheter kvinnor kan uppleva på grund av PMS kan kopplas till 
Kielhofners (2012) roller och hur de påverkar aktivitetsmönstret. Detta genom att det en gång 
i månaden råder förändringar i utförandet av de aktiviteter som är viktiga. Dessutom uppstår 
ofta svårigheter att hantera arbete och sociala relationer. En arbetande moder med små barn 
har ett antal roller t.ex. rollen som mamma, arbetande och kvinna. Det finns otillräckligt med 
studier som undersöker hur mödrars upplevelse av olika roller och aktiviteter påverkas när de 
har PMS. Emellertid finns där studier som på olika vis undersöker arbetsrelaterad stress och 
obalans mellan familjelivet och arbete hos mödrar. Beshara, Huchinson och Wilson (2010) 
menar att arbetande mammors upplevda tidspress indirekt påverkar deras självförtroende 
gällande förmågan att planera näringsrika måltider till sina barn. Vidare menar Perz och 
Ussher (2006) att stress och press från arbetsplatsen verkar vara en utlösande faktor för PMS 
hos vissa kvinnor.  
Det finns som ovan nämnt behov av forskning kring PMS utifrån ett arbetsterapeutiskt 
perspektiv. Detta eftersom det genom andra professioners forskning blivit tydligt att där 
förekommer åtskilliga problem i aktivitet för kvinnor med svår PMS. Den kunskap som 
kommit från forskningen hittills kan vara till stor nytta inom arbetsterapi. Coughlin (1990) 
belyser vikten av att hälso- och sjukvårdsprofessioner vid samtal och bedömningar har PMS i 
åtanke när de arbetar med kvinnors hälsa eftersom PMS kan påverka deras välbefinnande. Där 
finns således en kunskapslucka kring balansen och upplevelsen av olika roller för kvinnor 
med medelsvår till svår PMS.  
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Syfte 
Syftet med studien är att undersöka hur svår premenstruellt syndrom (PMS) påverkar 
upplevelsen av olika roller och aktiviteter hos arbetande mödrar med småbarn.  
 
Frågeställningar 
Hur förändrar PMS upplevelsen av viktiga roller och aktiviteter?  
Vilka faktorer spelar in för att rollerna ska upplevas annorlunda?  
Vad har kvinnorna för strategier för att hantera PMS och förändringen av roller?  
 
 
Metod  
Studien utfördes som en intervjustudie (Kristensson, 2014) där fyra mödrar söktes till 
semistrukturerad intervju. Eftersom studien syftade till att undersöka personers upplevelser 
samt eftersom det är ett relativt outforskat ämne lämpar sig en intervjustudie till ändamålet 
(Kristensson, 2014). Deltagarna fick möjlighet att välja ifall de ville att författaren erbjöd 
plats för intervjun på lärosätet eller om de själva ville välja en miljö som de kände sig 
bekväma med, men upplystes genom informationsbrevet att författaren inte hade möjlighet att 
åka hem till deltagarna samt att det borde vara en tyst och lugn miljö där samtal kunde ske 
ostört. Detta för att deltagaren och författaren skulle kunna fokusera på intervjun. Eftersom 
deltagarna var arbetande mödrar skedde intervjun både dagtid och sen eftermiddag.   
 
Urval 
Gruppen som efterfrågades för denna studie var mödrar med småbarn som upplever 
svårigheter i vardagen kopplat till premenstruellt syndrom. Inklusionskriterierna var att 
modern identifierade sig som kvinna, hade barn yngre än 12 år, upplevde svår PMS enligt 
Menstrual Distress Questionnaire (Kirkby & Picone, 1997), hade erfarenhet av hel-eller 
deltidsarbete samt var svensktalande. Exklusionskriterierna var förekomst av sjukdom eller 
funktionsnedsättning hos deltagaren eller barnen som påverkade deltagarnas vardag.  
I studien användes bekvämlighetsurval där mödrar i två olika föräldragrupper på Facebook 
tillfrågades samt snöbollsurval där författaren tog hjälp av sin omgivning som 
rekommenderade personer lämpliga att delta i studien (Kristensson, 2014). Vid rekrytering 
via Facebook postade författaren ett inlägg i två olika föräldragrupperna med kort information 
om studien varpå de intresserade fick ta kontakt via Facebooks privatmeddelande för utbyte 
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av kontaktuppgifter samt utskick av informationsbrev. Vid rekrytering genom snöbollsurvalet 
skedde utbytet av kontaktuppgifter via mellanhanden varpå den intresserade fick ta kontakt. 
Vidare förde författaren och den intresserade en kort dialog via mail för att ta reda på ifall 
personen uppfyllde studiens inklusionskriterier. Sammanlagt visade åtta kvinnor intresse att 
delta i studien. Rekryteringen skedde efterhand som personer anmälde intresse tills fyra 
lämpliga deltagare valts ut. För att få mer data valde författaren valde att inkludera en femte 
deltagare. En av de åtta intresserade valdes bort då hon inte uppfyllde inklusionskriterierna. 
Två valde att inte fortsätta efter att ha läst informationsbrevet. Fyra deltagare rekryterades via 
bekvämlighetsurvalet och en deltagare via snöbollsurvalet.  
Eftersom det var mödrarnas egen upplevelse av PMS som stod i fokus ansåg författaren att 
det inte var nödvändigt för deltagarna att ha blivit diagnostiserade med PMS. Det räckte 
således att de upplevde symtomen för PMS som svår enligt den modifierade versionen av 
Menstrual Distress Questionnaire (Kirkby & Picone, 1997).  
 
Datainsamling 
Datainsamlingen skedde genom en semistrukturerad intervju där de öppna frågorna dels gav 
författaren möjlighet att ställa följdfrågor (Kristensson, 2014) samt icke-ledande frågor som 
försäkran att deltagarnas svar inte influerades av frågans formulering (Forsman, 1997). 
Intervjun inleddes med att författaren förtydligade att intervjun var frivillig och att 
allstudentmaterial kommer att förvaras inlåst. Författaren berättar kort om roller och aktivitet 
för att deltagaren skulle få förståelse för vad intervjun kommer att handla om. 
Intervjufrågorna var utformade för att få fram information kring hur deltagaren upplevde 
PMS, hur vardagen såg ut, vilka roller och aktiviteter som var viktiga. Det förekom även 
frågor kring deltagarens upplevelser av sin fysiska och sociala omgivning. Författaren utgick 
från Kielhofners (2012) Model of Human Occupation vid utformning av intervjufrågorna (se 
Bilaga). Samtliga intervjuer ägde rum på lärosätet och tog ca en timme med en frivillig paus 
på ca 10 minuter. Intervjuerna spelades in efter deltagarna gett sitt medgivande. Intervjuerna 
transkriberades sedan av författaren själv med stöd av handledare (Kristensson, 2014).  
 
Dataanalys 
I studien använde sig författaren av deduktiv innehållsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) där 
den transkriberade texten skrevs ut och lästes för att identifiera meningsbärande enheter ur 
texten som kan kopplas till redan utformade kategorier skapade utifrån Kielhofners (2012) 
 9 
 
Model of Human Occupation (se Tabell 1). Där fanns även möjlighet för författaren att skapa 
egna kategorier om data påträffades som inte passade in i någon av kategorierna (Hsieh & 
Shannon, 2005). Kategorierna lästes sedan av författaren och ställdes i relation till den 
ursprungliga transkriberade intervjutexten (Lundman & Graneheim, 2008). Genom analysen 
fick författaren stöd av handledaren. Fördelen med att utgå från en modell vid analysen är att 
kopplingen till modellen förstärks även om risken finns att kategorier utöver de förutbestämda 
kan bli svåra att identifiera (Hsieh & Shannon, 2005). Detta kan på så vis bidra till ett tydligt 
arbetsterapeutiskt perspektiv i studien.  
 
Tabell 1: Exempel innehållsanalys 
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori 
..men sen har jag ju 
också börjat leva 
lite bättre.. och jag 
märker att när jag 
har bättre diet jag 
har en bättre rytm… 
jag.. alltså livs… 
allmänna hälsosaker 
har ju gjort att den 
situationen blir mer 
balanserad.. 1.49 
Bra livsstil gör att 
situationen 
balanseras. 
Livsstil påverkar Vanor Vanebildning 
 
 
Forskningsetiska överväganden 
Etiska överväganden har gjorts inledningsvis i studien. Deltagarna fick information om 
studiens syfte och tillvägagångsätt. De blev även informerade om att allt deltagande var 
frivilligt och att de när som helst kunde avbryta deltagandet utan förklaring samt att all 
insamlad data avkodas och förvaras inlåst (Forsman, 1997). Författaren har övervägt 
eventuella risker med genomförandet av studien eftersom rekryteringen av deltagare skulle 
ske via Facebook. Emellertid skedde endast den initiala kontakten på Facebook där de 
intresserade blev ombedda att kontakta författaren via privatmeddelande. För vidare kontakt 
gavs författarens studentmail till förfogande för deltagarna. Alltså skedde inget vidare utbyte 
av information och personuppgifter för varken författaren eller deltagarna offentligt. Inlägget 
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som författaren postat i de föräldragrupper på Facebook togs bort efter rekryteringen var 
avklarad. Därtill har övervägande gjorts då författaren eventuellt behöver välja bort en 
deltagare som inte lämpar sig för att delta i studien. Eftersom där finns tydliga inklusions- och 
exklusionskrieterer kunde avfärdandet ske på ett korrekt sätt. Författaren drog slutsatsen att 
där inte fanns några uppenbara risker.   
Etiskt övervägande har även gjorts gällande den valda gruppen och eventuellt intrång i deras 
privatliv. Deltagarna fick genom ett informationsbrev reda på att medverkan i studien är 
frivillig, konfidentiell och kan avbrytas när som helst. Även vid intervjuns början 
förtydligades att deltagarna under intervjun enbart delgav den information som de var 
bekväma med (Kristensson, 2014).  
 
Resultat 
De kvinnor som medverkade i studien var mellan 32 och 39 år och hade 1- 2 barn. Det yngsta 
barnet var 7 månader och det äldsta var 12 år. Samtliga deltagare hade yrken som kräver 
interaktioner med andra människor. De hade en varierande grad av arbete från timanställning 
till heltid. En av deltagarna var dessutom studerande. Tre av deltagarna var sammanboende i 
heterosexuella relationer och två var ensamstående utan ny partner. En av de ensamstående 
kvinnorna hade barnen varannan vecka medan den andra hade barnet på heltid. Samtliga 
kvinnor har upplevt PMS både före och efter att de fått barn och samtliga skattade sin PMS 
som svår varav en av kvinnorna var diagnostiserad med PMDS.   
 
I presentationen av resultatet har författaren använt de olika komponenterna från Kielhofners 
(2012) Model of Human Occupation som utgångspunkt.  
 
Utförandekapacitet 
Samtliga fem deltagare upplevde en stor förändring i utförandekapaciteten under PMS på 
grund av olika symtom. Tre av deltagarna upplevde att de inte hade förmåga att hålla det 
vanliga tempot i aktiviteter. Nedstämdhet och känslomässig obalans förekom hos alla fem 
deltagare. Nedstämdheten var också det symtom som samtliga deltagarna upplevde svårt att 
hantera och som påverkade deras förmåga att utföra olika aktiviteter.  
  
”Nedstämdheten omfattar ju allting i sig liksom.. bara att diska blir svårt eller 
att laga mat blir svårt.. men.. ” (Deltagare 2) 
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En deltagare upplevde minskad utförandekapacitet på grund av gråt som inte gick att stoppa 
och därmed blev deltagaren oförmögen att utföra vissa aktiviteter. 
 
 ”Om det blir någon yttre påverkan då blir det mycket mycket svajigare än 
annars och annars kan jag ändå se lite... lite nyktert på det och tänka att det är 
han som har en dålig dag eller det är inte mig de attackerar liksom.. men annars 
så.. när jag har pms så ser jag inte det utan då är det bara någon direkt länk 
upp till hjärnan som bara totalt bryter ihop...” (Deltagare 3) 
 
En ”nattsvart” känsla som ökade stressen att hinna med olika saker och tomhetskänslor var 
vanligt förekommande samt undvikande av fysisk kontakt. Fyra av deltagarna upplevde 
irritationskänslor som beskrevs liksom att gå runt med en jobbig känsla i kroppen. Aptitlöshet 
påverkade energi till att laga mat som vanligt. Tre deltagare beskrev de psykiska symtomen 
som mindre hanterbara än de fysiska, med undantag för trötthet som påverkade deltagares 
förmåga till olika aktiviteter. Svullnad och känsla av viktuppgång förekom men upplevdes 
inte påverka utförandekapacitet avsevärt.  
 
”Precis i början av det så blir det lite såhär katastrof liksom.. saker kommer 
efter det kan bli mycket disk och mycket tvätt och då brister det för mig lite och 
då får han upp ögonen och då sätter han in en stöt liksom.. det brukar bli en sån 
dipp liksom där.. att jag sackar mer och mer ner liksom mina sysslor såhär.. sen 
så helt plötsligt har det byggts upp en röra..” (Deltagare 2) 
 
Fyra av deltagarna hade provat någon form av medicinering för att minska PMS-besvären. En 
deltagare upplevde att minipiller fungerade men gjorde livet mindre färgglatt och att 
läkemedel som tas i samband med PMS-perioden framkallade svår ångest. En deltagare 
upplevde en betydligt förvärrad PMS vid p-piller. Två av deltagarna hade provat någon form 
av antidepressiva läkemedel varav en tog det i syfte att minska PMS-besvär medan den andra 
tog det för sin generella psykiska hälsa. Deltagaren som tog antidepressiva läkemedel för 
PMS upptäckte att hon inte grät en enda gång under sin PMS medan deltagaren som tog 
antidepressiva för sin generella psykiska hälsa upplevde sin PMS något mindre intensiv.  
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Vanebildning  
Roller 
Mammarollen 
Samtliga deltagare upplevde mer eller mindre nedsatt förmåga att leva upp till kriterierna för 
hur mammarollen ska internaliseras. För samtliga deltagare var det viktigt att i mammarollen 
bidra till barnets medverkan i vardagliga sysslor, så som städning och matinköp men också att 
själv vara delaktig och medverka i barnets tillvaro. Tre deltagare upplevde svårigheter i att 
utföra de aktiviteter kopplade till mammarollen så som att ordna middagar eller att leka på 
grund av bristande fantasi, inspiration eller ork.  
 
”Man har ingen inspiration eller känner för att ta tag i det.. men man sitter ändå och 
tänker snart måste han ha någonting att äta.. quick - fix liksom..” (Deltagare 2) 
 
Två deltagare upplevde en generell känsla av att inte kunna tillfredsställa barnens eller 
husdjurens alla behov. Två deltagare upplevde minskat tålamod och ork att hantera konflikter 
med barnen. En deltagare uppgav att hon ställer in vissa planerade aktiviteter som barnen inte 
vill göra för att hon inte har ork att motivera dem. En annan deltagare uppgav att hon ibland 
fick ställa in barnets veckoaktivitet på grund av PMS, medan en tredje uppgav att hon inte 
gjorde lika mycket med sitt barn utan försökte istället ta det lugnt tillsammans med barnet.  
 
”Ja då får man jättemycket skuldkänslor att inte kunna leka, att inte kunna fortsätta 
fantisera och ha inspiration och ge inspiration i leken.. man blir bara tung.. 
ehh..”(Deltagare 2) 
 
En deltagare som ammade sitt barn vid nattning upplevde amning som obehagligt under PMS 
och avstod ibland. Samtliga deltagare identifierade mammarollen som den viktigaste rollen i 
livet, men en deltagare upplevde att hon under PMS ville ha en paus från mammarollen om 
möjligt och att hon inte kände lika starkt för den. En deltagare uppgav att hon ibland inte 
kunde hämta sitt barn på förskolan eftersom hon inte kunde sluta gråta.   
 
Partnerrollen 
Tre av de fem deltagarna var sammanboende med en partner. De två deltagarna som var 
ensamstående uppgav att PMS sannolikt hade påverkat en eventuell partnerroll, varav en av 
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de två upplevde att hennes behov blev viktigare under PMS och att hon kunde bli mer 
kompromisslös med en partner än med sitt barn. De deltagarna som vid intervjutillfället levde 
tillsammans en partner uppgav att partnerrollen förändrades under PMS, samt att partnerrollen 
prioriterades lägre än andra roller. En deltagare uppgav att hon gav dubbla budskap till sin 
partner då hon inte ville ha fysisk närhet men ändå stöd på en verbal nivå. Det förekom mer 
tjafs kring vardagssysslor och redan befintliga problem i relationen blev större. Deltagarna 
ställde högre krav i sin partnerroll om hur hushållet ska skötas, samt att det förekom känslor 
av bristande jämlikhet i hemmet. En deltagare uppgav att partnerrollen var den som blev kvar 
efter att hon lagt all sin energi på arbetsrollen och mammarollen och att det fick konsekvenser 
i form av konflikter. Samma deltagare upplevde att hon blev en annan person och kunde säga 
saker till sin partner som hon annars inte hade sagt.   
 
”När jag var och fick, eller det kanske kommer lite senare men när jag var och fick 
hjälp med det.. så vet jag…jag fick samma känsla som nu när jag berättar om hur det 
är med sambon att man låter som någon riktig häxa! Haha nä men det känns lite så 
att det här med att kan du diska lite istället.. men vadå diska det är väl inte så svårt 
liksom.. men i den känslan så är det svårt..” (Deltagare 2) 
 
Arbetsrollen 
Samtliga deltagare hade yrken där man arbetar med människor. Två av deltagarna upplevde 
ingen större påverkan av arbetsrollen och trodde själva att detta berodde på att de kände 
engagemang och identifierade sig mycket i sin arbetsroll. En av de två arbetade 30 % och 
upplevde det som en fördel samt att hon hade ett yrke som innefattade musik, vilket gav 
henne glädje. Den andra deltagaren kände stort engagemang och identifierade sig mycket med 
sin yrkesroll och la ner mycket energi för att leva upp till kraven för hennes arbetsroll och 
kände att hon prioriterade den högt.  
 
”Jag är ju inte så energisk och rör mig och så aktivt hit och dit och sjunger och spelar 
och liksom.. det är ju inte så man lever annars.. så är det ju inte.. så att.. det är 
verkligen en roll man går in i.. så att jobbet blir inte direkt påverkat av det.. 
(Deltagare 2) 
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En deltagare upplevde att hon behövde sakta ner tempot i sin arbetsroll och att hon kände 
mindre engagemang och kreativitet samt att hon inte startade upp lika många projekt som 
annars. Samma deltagare upplevde att hon kunde bli snäsig och irriterad mot kolleger men 
klarade av att hålla sig professionell mot klienter. Däremot kände hon lägre förmåga att kunna 
motivera klienter och upplevde sig ha mindre driv och engagemang i dem.   
En deltagare hade timanställning och valde att inte arbeta under PMS eftersom det påverkade 
hannes yrkesroll i så hög utsträckning att hon inte kände att det var lämpligt då hon hade 
ansvar för andra människor som var stresskänsliga. Däremot kände hon en oro inför hur hon 
skulle leva upp till en arbetsroll med en eventuell heltidsanställning. En annan deltagare 
upplevde att hon under sin PMS inte kunde leva upp till arbetsrollens krav och att det har hänt 
att hon har fått åka hem på grund av att det har blivit för tungt.  
 
”Ja de säger dumma saker och så säger chefen jamen det är sånt man måste ta när 
man jobbar här, man måste klara av att ta det. Ja det måste man men just i den 
situationen när jag har PMS så den dagen, minsta lilla får mig att bryta ihop, så 
funkar det inte.” (Deltagare 4) 
 
Vänrollen 
Tre deltagare upplevde ett behov av att ge stöd som vän, varav en upplevde sig själv som mer 
negativ under sin PMS men kunde ändå ge stöd till sina vänner. En deltagare upplevde sig 
prata mer om sig själv under PMS. För fyra deltagare var det viktigt att kunna ge och ta emot 
stöd till och från vänner som också upplever PMS. En deltagare som föredrog att umgås med 
vänner som inte hade barn under PMS så att hon fick möjlighet att prata om annat, medan hon 
annars föredrog att umgås med dem som har barn. Vissa deltagare uppgav en ökad 
kommunikation via telefon och social media under PMS. Fyra deltagare upplevde sig själv 
som mindre social och att lusten att träffa andra försvann och de uppgav att fysiska träffar 
ibland ställs in på grund av PMS. En deltagare uppgav att vänrollen påverkades betydligt mer 
av PMS innan hon blivit mamma, och att det då gjorde uttryck i bråk ofta i samband med 
alkohol. En deltagare beskrev att hon sällan lovade att göra någonting med någon annan utan 
tog hänsyn till dagsformen och en annan upplevde stor skillnad i vänrollen då hon uppgav sig 
visa mer irritation och annorlunda beteende mot sina vänner. Hon uppgav också att det var 
vänrollen påverkades mest av PMS och som hon var mest missnöjd med.  
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”Jag kände inte igen mig själv liksom.. jag fick skämmas för det sen liksom.. de är 
jätteförstående så det är liksom inga konstigheter.. de hade full förståelse för det men 
samtidigt kan jag tycka lite såhär.. guuud vilket konstigt beteende… i efterhand..” 
(Deltagare 5) 
 
Övriga roller 
I rollen som familjemedlem (t.ex. dotter, syster, svärdotter) uppgav en deltagare att hon 
gjorde mycket praktiska saker tillsammans med sina föräldrar och syskon men att hon under 
PMS kunde känna ovilja till detta. När hon väl kom igång kände hon att det blev en form av 
avlastning för tankarna. En deltagare uppgav att hon hörde av sig mindre till sina föräldrar 
och svärföräldrar och inte alltid svarade i telefon när de ringde under PMS.   
En deltagare tog upp rollen som styrelseledamot som en viktig roll i livet som påverkades 
mycket av PMS. Hon kände sig under PMS oförmögen att leva upp till rollens kriterier inte 
minst eftersom hon är kvinna i en mansdominerande miljö och upplever ett behov av att 
hävda sig. Hon uppgav att när hon börjar gråta så försvinner legitimiteten för hennes 
styrelsearbete och hon skulle önska att hon kunde bli arg och säga ifrån. Deltagaren har även 
varit tvungen att lämna styrelsemöte på grund av gråt. 
  
”Alltså man tänker på det som styrelseledamot det är ju också en sån kvinnofråga att 
för att tas på allvar och seriöst i samhället så ska man inte sitta och bara börja gråta 
och bryta ihop för någon sak som folk kan tycka är småsak liksom..” (Deltagare 3) 
 
Dessutom uppgav samma deltagare att det råder liknande problematik i alla roller som 
innefattar någon form av ledarskap. Rollen som ensam nämndes av en deltagare som väldigt 
viktig under PMS och att få möjlighet att göra saker i sin ensamhet i hemmet. Studentrollen 
upplevdes som betydligt svårare att leva upp till under PMS och anpassningar i samarbete 
med lärare var nödvändigt då exempelvis grupparbete var för krävande.  
 
Vanor 
Tre deltagare belyste vikten av en sund livsstil med goda vanor som en viktig faktor till att 
hantera PMS.  
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”Sen har jag ju också börjat leva lite bättre.. och jag märker att när jag har bättre 
diet jag har en bättre rytm… jag.. alltså livs… allmänna hälsosaker har ju gjort att 
den situationen blir mer balanserad..” (Deltagare 1)  
 
Gemensamt för alla fem deltagare var upplevelsen av att barnen bidrar till upprätthållandet av 
struktur i vardagen vilket enligt deltagarna underlättar hanteringen av PMS. De två deltagarna 
som var ensamstående upplevde att strukturen i vardagen rasade när barnen inte var där samt 
att det var skönt att ha barnen eftersom det innebar mer hemmavistelse. En deltagare uppgav 
att det som mest rubbade vanor och rutiner var gråt eftersom hon då behövde hela dagen och 
hela natten att gråta ut. Tre deltagare hade egna veckovisa aktiviteter och två av dem hade 
också veckoaktiviteter till barnen. En deltagare brukar ha som vana att när hon på grund av 
PMS ställde in barnets aktivitet kompenserade genom att ha myskväll istället. En deltagare 
utförde fysisk aktivitet flera gånger i veckan och upplevde att detta förbättrade hennes PMS. 
En deltagare upplevde att morgonrutinen med barnen blev stressigare under PMS och en 
annan uppgav att hon inte kunde utföra sina vardagliga rutiner i hemmet och fick därför 
prioritera om. Vanor och erfarenhet på arbetsplatsen gjorde att en av deltagarna inte upplevde 
planeringen som energikrävande. Att hålla koll på sin PMS uppgav tre deltagare som viktigt, 
de andra två deltagarna hade tankar kring att de borde börja få rutin på detta. Middagsrutiner 
rubbades ibland för tre deltagare som uppgav att de ofta gjorde enklare måltider än vanligt 
under PMS. Att göra andra saker för att avlasta tankarna förekom där det främsta sättet var att 
aktivera sig, helst utanför hemmet trots upplevelse av motstånd: 
 
”Jag tror att det bästa är egentligen att göra saker att aktivera sig och att inte fastna 
i… hålla på att prata om städning och så.. utan bara försöka leva som vanligt och 
nästan försöka undvika att vara hemma.. jag tycker det är så skönt att göra andra 
grejer liksom.. ” (Deltagare 4) 
 
En deltagare uppgav att hon shoppade mer än vanligt under sin PMS. En deltagare uppgav att 
nu när hon har bättre koll på sin PMS försöker utsätta sig för lite mer aktiviteter. Två av 
deltagarna upplevde att det var mer tungrott att följa sin planering. Destruktiva vanor uppgavs 
förekomma i högre utsträckning innan barn, då i form av ökad alkoholkonsumtion vid PMS.  
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Viljekraft 
Uppfattning om den egna förmågan 
Samtliga deltagare upplevde att de under PMS fick mer negativa tankar om sig själv. En 
deltagare hade oro kring hur hon skulle klara av framtiden med PMS. En annan uppgav att 
hon kände att hon inte bidrog till något.  
 
”Livet är värdelöst varför är jag här jag kan ju inte bidra till någonting.. och jag är 
bara i vägen. Från att ha en ganska stabil självbild i övrigt ehm..” (Deltagare 3) 
 
En deltagare uppgav att hon inte kände att hon hade den sociala förmåga som hon visste att 
hon kunde ha och en annan upplevde bristande självkontroll. Vanligt förekommande var 
upplevelsen av att vakna upp på morgonen med en känsla att dagen skulle bli en svår dag att 
ta sig igenom.  
 
Intressen  
Två deltagare uppgav att det som de annars tycker om att göra blir mindre intressant under 
PMS. Intresset för att laga en god middag med tända ljus minskade för en deltagare. Intresset 
av att vara hemma istället för att göra saker utanför hemmet ökade hos tre av deltagarna. 
 
”Sen är det mina fritidsintressen då.. där kan jag bli såhär.. äsch.. är det här 
någonting att hålla på med.. liksom.. är det lönt.. jag åker dit men jag tänker gud är 
det.. eeh i normala fall är det det som får mig att må bra och även om jag tankar och 
laddar om så kan ändå de här tankarna komma.. de här negativa tankarna.. är det 
värt det liksom..” (Deltagare 5) 
 
Värderingar 
Tre av deltagarna uppgav att det var viktigt att få lov att känna som man känner och att det 
borde vara okej. Två deltagare uppgav att det var viktigt att känslorna vid PMS var just deras 
känslor och inte fick påverka barnen. Två deltagare upplevde svårighet med att vara 
plikttrogna. Att barnen fick sina behov tillfredsställda trots PMS var viktigt. Skuldkänslor 
över olika saker i livet förekom hos två deltagare, skuldkänslor över att ibland vara hemma 
för vård av sjukt barn istället för att sjukanmäla sig respektive skuld kring allt som hon tyckte 
att hon borde klara av i hemmet.  
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”Man väljer bort vissa grejer för att man inte orkar göra det men samtidigt så gnager 
det lite som.. jag borde göra det.. lite skuldkänslor och typ.. gå ut och ta dig 
samman..” (Deltagare 5) 
 
Gällande barnets måltider delgav en deltagare att den mat hon gav till sitt barn under PMS 
inte motsvarade hennes värderingar om kost. Samma deltagare passade på att äta saker som 
inte motsvarade hennes värderingar medan hennes barn inte såg på.  
En deltagare uppgav att vikten av den personliga hygienen ökade.  
Gällande medicinering förekom både positiva och negativa tankar kring att använda 
läkemedel för PMS varav en deltagare uppgav att hon varken ville eller hade behov av att 
medicinera, men att hon samtidigt förstod att andra gjorde det. 
  
Miljö 
Ekonomiska och politiska villkor  
En deltagare upplevde att det under PMS var svårt att leva upp till samhällets krav, däribland 
ha möten med olika instanser. En deltagare upplevde det orättvist att hon skulle gå miste om 
en inkomstdag för något som var så vanligt.  
 
”Det är en sån situation som jag tycker.. politiskt och samhällsstrukturellt.. så tycker 
jag att det är för jävligt att man ska bli av med en inkomstdag för någonting som är så 
vanligt..” (Deltagare 1) 
 
Möjligheten att välja hur mycket man skulle jobba uppgav tre deltagare som viktigt för att få 
livet att gå ihop. En deltagare upplevde att livet som ensamstående i samhället gjorde att det 
var svårare att få ett fungerande liv med PMS eftersom hon hade allt ansvar själv. Även 
tankar kring att istället för att kvinnan ska anpassa sig till medicin bör samhället anpassa sig 
efter kvinnan, förekom.  
 
Kultur  
Fördelning i hemmet var relativt jämn men vissa deltagare upplevde att de tog ett större 
ansvar i hemmet än vad deras partner gjorde, t.ex. vem som ansvarar för att hushållssysslor 
utförs.   
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”Men jag upplever liksom att jag är den som driver runt det mesta och mer kanske 
delegerar jobb mellan oss så att eh.. men.. men.. att han typ har den rollen att hjälpa 
till tycker jag då snarare än att han tar lite initiativ själv..” (Deltagare 4) 
 
En deltagare upplevde att kvinnor idag hellre kämpar än att säga att de behöver anpassningar 
för att klara vardagen. 
 
 
Rum 
Två deltagare upplevde ljud som mer störande under PMS, detta kunde exempelvis vara ljud 
från sambo, speciellt om det varit mycket ljud på arbetsplatsen. Ljud från barnen upplevdes 
som mer acceptabla än de från sambon.  
 
”Då kan det räcka med att.. klirret med besticken mot tallriken blir extremt jobbigt.. 
sen är min sambo väldigt glad för att sjunga sådär spontant och då blir det bara att 
jag säger TYST..” (Deltagare 2)  
 
Tre deltagare upplevde stök och oreda som mer störande under PMS. Längre bussresor eller 
övrig kollektivtrafik upplevdes också som påfrestande under PMS.  
 
Sociala 
Tre deltagare uppgav att deras PMS-symtom kunde triggas igång av sociala miljöer, varför de 
försökte att undvika det. Några uppgav ett direkt undvikande av krävande personer under 
PMS. Två deltagare upplevde att möten med okända respektive kända personer kunde trigga 
igång olika symtom.  
 
”Det finns ju människor som jag undviker under de perioderna tex min mamma.. som 
jag helt klart inte umgås med när jag har PMS, det är för krävande liksom.. eh.. 
okända människor undviker jag också..” (Deltagare 1) 
 
Två deltagare uppgav att oförståelse från omgivningen, t.ex. från partner kunde trigga igång 
symtom. Aggressivt beteende från omgivningen uppgav en deltagare som svårt att hantera. 
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Fyra deltagare upplevde att de tillsammans med sina vänner som har liknande bekymmer 
utgjorde en form av stödnätverk. Två av deltagarna uppgav att deras omgivning sett mönster 
som hjälpt dem identifiera besvären som PMS. Upplevelsen av att uppfatta sin omgivning 
annorlunda, t.ex. att höra andra saker i kommunikationen med andra, förekom.  
En deltagare uppgav att hon förberedde sitt barn inför sin PMS för att öka barnets förståelse 
och minska besvikelse och att barnet då försökte ge stöd. Fyra deltagare upplevde att barnen 
på något plan blev påverkade av sin mammas PMS, exempelvis vid nedstämdhet eller när det 
uppstår konflikter med partnern. Gällande partner uppgav tre deltagare att deras partner blev 
mer stöttande när han vad medveten om att det är PMS, men att de inte alltid berättade när de 
hade PMS dels för att de själva inte alltid var medvetna om det men också för att de ville 
undvika sjukprat. Det förekom även upplevelser om partnerns osäkerhet kring hur han bäst 
hanterar situationen. De som levde utan partner uppgav att de till viss del saknade stöd från 
partner som kan stötta upp i hemmet.  
Hur deltagarna upplevde att de bemöter sin omgivning varierade. En deltagare uppgav att hon 
kunde markera tydligt att hon ville vara ifred genom att sätta sig avskilt från andra. Att 
undvika eller avlägsna sig från en krävande situation förekom också för deltagarna. Vid 
fritidsaktiviteter uppgav en deltagare att hennes upplevelse var beroende av omgivningens 
bemötande.  
 
Föremål  
En deltagare uppgav att saker som inte fungerade kunde trigga igång hennes PMS. Det 
förekom ett ökat användande av telefonen under PMS för att hålla kontakt med vänner men 
även som utrustning för att hålla koll på sin PMS t.ex. med en mensapp.  
 
”Att busskortet inte funkar och jag inte kommer iväg alltså det kan vara en sån skitsak 
i mitt liv som jag inte tycker det är annars men just då blir det jättestort..”  
(Deltagare 3) 
 
Diskussion 
 
Metoddiskussion 
Metoden som författaren valt för denna studie är av kvalitativ sort, vilket är passande då syftet 
var att undersöka personers upplevelser (Kristensson, 2014). Intervjun, som bestod av 
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semistrukturerade frågor, gav författaren möjlighet att ställa följdfrågor och därmed få fram 
data som annars kunde ha gått förlorad. Därmed gav denna metod en bred bild av deltagarnas 
vardag (Kristensson, 2014). Däremot hade en enkätstudie gett möjlighet till ett betydligt högre 
antal deltagare och därmed också gett ett mer generaliserbart resultat. Emellertid var det 
viktigare för författaren att utvinna data från individuella upplevelser, vilket kvantitativa 
studier inte möjliggör i samma utsträckning (Kristensson, 2014). 
 För att få ut än mer data till studien hade författaren kunnat använda sig av mixad metod, där 
den kvantitativa delen kunde utgöras av ett arbetsterapeutiskt instrument som bidrar till att 
deltagarna får en bättre överblick och som dessutom hade kunnat verka som underlag för 
intervjun. Detta hade dock krävt mer tid från deltagarna, vilket gjorde att författaren valde att 
istället fokusera på enbart intervjuer.  
Att utöka rekryteringen till andra platser än Facebook hade kunnat ge möjlighet att hitta fler 
deltagare och eventuellt en mer demografisk variation (Kristensson, 2014). Gruppen som 
efterfrågades till studien var arbetande kvinnor med småbarn vilket är en relativt homogen 
grupp. Detta är naturligt då de som faller inom ramen för studiens inklusionskriterier 
automatiskt befinner sig i en viss ålder. Syftet med inklusionskriterierna var att hitta deltagare 
som hade flera viktiga roller i sin vardag så att kunskap kring detta kunde erhållas. Det finns 
lite forskning inom området och inför framtida forskning hade mer variation på deltagarna 
varit önskvärt.   
Att författaren valde att utgå från Kielhofners (2012) Model of Human Occupation som en 
deduktiv innehållsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) kan utgöra en risk att insamlad data blir 
vinklad, men eftersom frågorna redan från början var utformade efter Model of Human 
Occupation (2012) och eftersom Hsieh och Shannon (2005) menar att det trots deduktiv 
innehållsanalys finns möjligheten till att skapa nya kategorier för det data som inte passade in 
i de förutbestämda. Detta försäkrade att denna eventuella data inte skulle blev vinklad. 
Emellertid påträffades ingen sådan data i analysen.  
Tillförlitligheten (Kristensso, 2014) för denna studie kan ha påverkats av att författaren gjort 
studien på egen hand, däremot har allt material skickats till handledaren som varit tillgänglig 
för diskussion vid osäkerhet.  
 
Resultatdiskussion 
Fyra stora fynd visade sig i resultatet. För samtliga deltagare rådde mer eller mindre obalans i 
rollerna under PMS, där i synnerhet partnerrollen blev lägre prioriterad. Barnen visade sig 
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bidra till en struktur i vardagen som hjälpte deltagarna att upprätthålla sina vanor under PMS. 
Den sociala miljön visade sig i hög grad ha både positiv och negativ inverkan på hanteringen 
av PMS. Dessutom visade resultatet på en konflikt mellan intressen och aktivitet där 
aktiviteter som deltagarna upplevde underlätta hanteringen av PMS ändå blev mindre 
intressanta att utföra. Det förekom även en rad andra mindre fynd som är intressanta för 
forskning.  
 
Resultatet visade att på grund av nedsatt utförandekapacitet blev meningsfulla roller utövade 
på ett annorlunda sätt under PMS vilket för deltagarna ledde till mer eller mindre obalans 
mellan rollerna, till exempel att partnerrollen blev lägre prioriterad. I resultatet förtydligas att 
det förekommer känslor av skuld och otillräcklighet att inte kunna utföra de aktiviteter som är 
kopplade till rollerna (Kielhofner, 2012). Resultatet visade på en konflikt i deltagarnas 
värderingar kring olika roller och aktiviteter. Konflikten mellan känslan att få lov att känna 
sina känslor men ändå behöva dölja det i vissa situationer blev tydlig t.ex. hos deltagaren som 
kände att rollen som styrelseledamot inte tillät känslomässiga reaktioner i form av gråt. Ett 
annat exempel är de värderingar kring sunda måltider som ingår i mammarollen men som 
under PMS blev svårare att nå upp till och skapade följaktligen missnöje. De aktiviteter som 
blev svåra att utföra i mammarollen stämmer överens med tidigare forskning om PMS (Perz 
& Ussher, 2006;Ussher & Perz, 2013), nämligen skötselaktiviteter vilket Beshara, Huchinson 
och Wilson (2010) menar även upplevs bli lidande vid upplevd tidspress hos arbetande 
kvinnor. Detta kan påverka det generella välbefinnandet eftersom utförandet inte lever upp till 
en persons värderingar, enligt Kielhofner (2012).  
 
För deltagarna i denna studie verkade kraven och värderingarna i partnerrollen öka och det 
blev främst tydligt i vardagssysslor i hemmet men även minskad lust till annars njutbara 
aktiviteter som t.ex. fysisk kontakt eller att både tillaga och inmundiga en god middag 
tillsammans med sin partner. Därtill verkade känslighet för redan befintliga problem i 
relationen öka, precis som tidigare forskning av Perz och Ussher (2006) visat, samt att 
upplevelsen av bristande förståelse och stöd från partnern verkade påverka. De förändringar 
som skedde i rollen upplevdes få konsekvenser för relationen vilket styrker Kuczmierczyk, 
Labrum och Johnsons (1992) studie som visar att bristfällig konflikthantering förekommer i 
högre grad i familjer där kvinnan upplever PMS, vilket även kan kopplas till att 
konflikthantering med barnen blev svårare i den aktuella studien. Resultatet visade att 
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fördelningen i hemmet var förhållandevis jämn men trots det kände vissa deltagare ett större 
ansvar i hemmet. Detta stämmer väl överens med Erlandsson och Eklunds (2003) studie vars 
resultat visar att kvinnor i Sverige tar mer ansvar i hemmet. Även om det blev viktigare att 
vara hemma under PMS ökade känsligheten för hur hemmet såg ut där stök och oordning blev 
mer påträngande. Upplevelsen att man tar ett större ansvar i hemmet kan således vara en 
underliggande faktor som förvärrar upplevelsen av hemsituationen under PMS. Arbetsrollen 
påverkades olika mycket av PMS men Heinemanns et. al. (2012) forskning om att kvinnor 
med PMS har högre sjukfrånvaro syns till viss del i resultatet då sjukfrånvaro under PMS var 
förekommande. Intressant var att stabila rutiner på arbetsplatsen underlättade för deltagarna 
att göra sitt jobb medan nya projekt sköts upp, vilket även framkom i Kuczmierczyks et. al. 
(1992) studie. Därmed verkar en arbetsplats med tydliga arbetsuppgifter och förutsägbarhet 
underlätta vid PMS. Därtill tyder resultatet på att upplevelsen av arbetsrollen påverkas av 
anställningstyp. Vad gäller obalansen mellan olika roller i vardagen stämmer fynden i den 
aktuella studien överens med tidigare forskning kring att arbete och familjeliv påverkar 
varandra på olika sätt (Aazami, Akmal & Shamsuddin, 2015; Machea, Bernburgb, 
Gronebergb, Klappc & Danzerc, 2016). I sin tur förtydligar en studie av Wagman och 
Håkansson (2014) vikten av aktivitetsbalans hos vuxna svenskar för upplevelsen av 
välbefinnande varför fortsatt forskning inom området är viktig.  
 
Resultatet visade att som ensamstående förälder upplevdes svårigheter i få ihop tillvaron 
under PMS då de aktiviteter som ofta delas upp i en partnerrelation utförs ensam av en 
person. Detta är intressant eftersom partnerrollen ändå prioriterades lågt av dem som under 
studien levde tillsammans med en partner. Som ensamstående behöver inte partnerrollen bli 
bortprioriterad under PMS vilket kanske leder till mindre konflikter eftersom man har en roll 
mindre att uppfylla i hemmet. Därmed kan aktiviteter kanske skapas utifrån den 
ensamståendes egna preferenser i högre utsträckning vilket även visade sig i resultatet. Dessa 
fynd stödjer delvis Ussher och Perzs (2013) studie om att personer som lever utan familj 
upplever mindre PMS eftersom de kan styra sin tillvaro bättre, men det behövs mer forskning 
för kunna dra slutsatser kring hur PMS påverkar just ensamstående kvinnors vardag. 
 
Ett intressant fynd var den deltagare som upplevde amning som obehagligt under PMS. 
Tidigare studier har visat att kvinnor med svår PMS löper större risk att drabbas av depression 
under graviditet samt förlossningsdepression (Sugawara et.al., 1997). Samma studie visar att 
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kvinnor med PMS i högre utsträckning upplever trötthet efter förlossning och anledningen 
tros vara att kvinnor med svår PMS kan ha en högre känslighet för olika hormoner. Detta 
skulle kunna förklara varför deltagaren i den aktuella studien upplever detta obehag kring 
amning under PMS. Denna kunskap kan därmed motivera till vidare forskning kring 
mödrahälsa ur ett aktivitetsperspektiv, inte minst då resultatet visar påverkan på rollutförandet 
men kan också kopplas samman med olika värden i en aktivitet (Erlandsson & Persson, 
2014).  
 
Resultatet visade också att samtliga deltagare upplevde förvärrade PMS-symtom efter att de 
fått barn. Samtidigt verkar barnen bidra med struktur i vardagen som upplevdes förenkla 
hanteringen av PMS. Alltså är upplevelse och hantering skilda saker och kan därmed också 
påverkas av olika faktorer. Återigen stämmer resultatet med Ussher och Perzs (2013) ovan 
nämnda forskning. Kanske bidrar barnen till ökad aktivitet jämfört med livet innan barn. 
Även om förmågan att leva på sin vanliga aktivitetsnivå blir sänkt kan ansvaret de har för 
barnen inte försummas. Detta hade i så fall stämt med att deltagarna uppgav att det hjälpte att 
aktivera sig trots svårighet. Dessutom visar resultatet att barnen bidrar till minskade 
dysfunktionella vanor så som att dämpa PMS med alkohol. Alltså verkar barnen motivera till 
en sundare livsstil vilket överensstämmer med Dencker, Premberg, Olander, McCourt, Haby, 
Dencker, Glantz och Bergs (2016) studie på överviktiga kvinnor som fann motivation att leva 
hälsosammare efter att de fått barn. Flera studier visar på att livsstil kan ha inverkan på PMS 
(Tschudin, 2010; Takeda et.al., 2006; Weisz & Knaapen, 2009).  
 
Resultatet visade att den sociala omgivningen verkade upplevas både stödjande och hindrande 
beroende på vem som utgjorde denna omgivning. En social omgivning som är anspråkslös 
men stöttande verkar vara eftertraktat för deltagarna då de undviker att hamna i sociala 
situationer som är krävande. Ett stödnätverk av vänner som också upplever PMS verkar kunna 
påverka upplevelsen av PMS enligt resultatet. I en studie av Eaton (2015) medverkade 
kvinnor med komplex psykisk ohälsa i en kvinnogrupp och upplevde där att de fick stöd och 
möjlighet att utbyta erfarenheter samt att de kände en minskad ensamhet när de omgav sig 
med personer som förstod deras problematik. Denna gruppbetydelse blir även synlig i den 
aktuella studien. 
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Resultatet visade viss tvetydighet gällande deltagarnas aktiviteter och intressen då det dels 
framgick att de utförde färre aktiviteter och att intresset för annars meningsfulla aktiviteter 
sänktes men också att det var viktigt att aktivera sig för att avlasta tankarna och att det ofta 
kändes bra efter att ha utfört aktiviteten. Detta tyder på att svårigheten kan ligga i 
motivationen till att påbörja en aktivitet, snarare än aktiviteten i sig. Som ovan nämnt bidrar 
vanor till ett lättare utförande av en aktivitet (Kielhofner, 2012). Erlandsson och Eklund 
(2003) beskriver i sin studie ”hassles and uplifts” aktiviteter som upplevs som sänkande och 
upplyftande, varav hassles ofta inkluderade hushållsarbete medan uplifts inkluderade egentid 
eller aktiviteter med barnen. Genom att identifiera dessa skapas en överblick över en persons 
aktiviteter menar Erlandsson och Eklund (2003). Hur dessa hassles and uplifts (2003) ser ut 
under PMS hade varit nyttig kunskap inom arbetsterapi.  
 
Resultatet visade att deltagarna verkar sakna tydliga strategier för att underlätta i vardagen 
under PMS. Deltagarnas utförandekapacitet påverkas av olika PMS-symtom och att de 
därmed en gång i månaden får svårigheter att utföra sina vardagliga aktiviteter. Liksom 
deltagarna själva beskrev verkar de psykiska symtomen vara de som är svårast att hantera, 
t.ex. nedstämdhet och gråt som inte går att stoppa. Resultatet visade enhetligt att kunskap om 
och att ha koll på sin PMS förenklar hanteringen, t.ex. med en mensapp. Detta stämmer 
överens med tidigare forskning (Ussher & Perz, 2013). Även bristande kunskap om 
behandlingsformer framkom i resultatet, i synnerhet då den vanligaste behandlingsformen 
som deltagarna använt sig av var medicinering (Özturk et. al., 2011). Trots att struktur i 
vardagen identifierades som betydande uppgav få deltagare renodlade strategier som 
tillämpades för upprätthållandet av deras vanor, vilket kan bero på bristande kunskap. De 
behandlingsformer som deltagarna provat verkar ha haft blandade resultat där vissa upplevde 
att det fungerade medan andra upplevt det motsatta. Detta kan tyda på att det råder stor 
variation för vilka behandlingsformer som är effektiva för individen och att det kan behövas 
fler alternativ för att tillgodose individens behov. Detta tyder på ett behov av arbetsterapeutisk 
forskning.  
 
 
Slutsats 
Det har framgått i resultatet i denna studie att kvinnor som upplever svår PMS upplever 
förändring av olika roller under denna period. Resultatet har dels stärkt tidigare forskning om 
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PMS men också öppnat upp nya infallsvinklar som kan vara till nytta inom arbetsterapi. Att 
vanor har en betydande roll för hur deltagarna upplever och hanterar sina PMS-symtom visar 
på att arbetsterapeuter kan göra stor nytta inom området genom att utveckla metoder som kan 
underlätta för kvinnor att upprätthålla den struktur som hjälper dem att hantera sin PMS.  
Det framkom även att PMS påverkar familjelivet i relativt hög utsträckning, vilket därför bör 
tas i beaktning vid arbete med familjer. Vidare forskning kring aktivitetsbalans inom familjen 
vore intressant. Vid arbete med kvinnohälsa visar denna studie att större vikt bör läggas på att 
identifiera PMS som en potentiell faktor för aktivitetsobalans i vardagen som kan leda till 
sämre upplevd hälsa och välbefinnande (Wagman & Håkansson, 2014). Resultatet visar också 
på ett tydligt behov av aktiviteter som möter de förutsättningar som finns under PMS. 
Medvetenhet, reflektion och utvärdering av olika aktiviteter menar Erlandsson och Eklund 
(2003) kunna ha stor betydelse för hur kvinnor upplever sin vardag vilket skulle kunna vara 
relevant även i det specifika syftet att underlätta i vardagen under PMS. Då resultatet visar att 
stödgrupper har inverkan på upplevelsen av PMS kan effekten av aktivitetsgrupper ledda av 
en arbetsterapeut vara intressant för vidare forskning.  
Att i studien utgå från Kielhofners (2012) Model of Human Occupation förtydligades 
kvinnornas upplevelse av vardagens olika roller och aktiviteter samt hur de påverkades. 
Eftersom ämnet passar väl in i en arbetsterapeutisk praxismodell visar detta att 
arbetsterapeuter skulle kunna ha en tydligare roll inom kvinnohälsa, precis som en rad andra 
yrkeskategorier redan har. Sammanfattningsvis visar resultatet alltså på en ny arena för 
arbetsterapeuter som kräver mer forskning.   
 
 27 
 
Referenser  
 
Aazami, S., Akmal, S. & Shamsuddin, K. (2015). A Model of Work-Family Conflict and 
Well-being among Malaysian Working Women. Work, 52, 687-695. DOI:10.3233/WOR-
152150  
American Phychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders: DSM-IV (4th ed.). Washington, D.C.: American Psychiatric Association.   
Aubin, G., Hachey, R. & Mercier, C. (1999). Meaning of Daily Activites and Subjective 
Quality of Life in People with Severe Mental Illness. Scandinavian Journal of Occupational 
Therapy, 6, 53-62.  
Backman, J. (2008). Rapporter och Uppsatser (2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.  
Beshara, M., Huchinson, A. & Wilson, C. (2010). Preparing Meals under Time Stress. The 
Experience of Working Mothers. Appetite, 55, 695-700. doi:10.1016/j.appet.2010.10.003  
Coughlin, P. C. (1990). Premenstrual Syndrome: How Marital Satisfaction and Role Choice 
Affect Symtom Severity. National Association of Social Workers, 35(4), 351-355.  
Demerouti, E., Shimazu, A., B. Bekker, A., Shimada, K. & Kawakami, N. (2013). Work-self 
balance: A Longitudinal Study on the Effects of Job Demands and Resources on Personal 
Functioning in Japanese Working Parents. Work & Health, 27(3), 223-243. 
DOI:10.1080/02678373.2013.812353 
Dencker, A., Premberg, Å., Olander, E. K., McCourt, C., Haby, K., Dencker S., Glantz, A. & 
Berg, M. (2016). Adopting a Healthy Lifestyle when Pregnant and Obese – an Interview 
Study Three years after Childbirth. BMC Pregnancy and Childbirth 16, 201. DOI 
10.1186/s12884-016-0969-x  
Eaton, E. C. C. (2015) Women’s Experiences of Participating in a Feminist Group For 
Women with Complex Mental Health Issues. Issues in Mental Health Nursing, 36, 2-10. DOI: 
10.3109/01612840.2014.948104 
Erlandsson, L.-K. & Eklund, M. (2003). Women’s Experience of Hassles and Uplifts in their 
Everyday Patterns of Occupations. Occupational Therapy International, 10(2), 95-114.  
Erlandsson, L.-K. & Persson, D. (2014). ValMo-modellen: ett redskap för aktivitetsbaserad 
arbetsterapi. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur. 
Forsman, B. (1997). Forskningsetik – en Introduktion. Lund: Studentlitteratur. 
Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter. (2012). Etisk Kod för Arbetsterapeuter (2 rev.) Nacka: 
Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter.   
Heinemann, A. J. L., Minh, T. D., Heinemann, K., Lindemann, M. & Filonenko, A. (2012). 
Intercountry Assessment of the Impact of Severe Premenstrual Disorders on Work and Daily 
Activities. Health Care for Women International, 33, 109-124. 
DOI:10.1080/07399332.2011.610530  
Hsieh, H.-F. & Shannon, E. S. (2005). Three Approaches to Qualitative Content Analysis. 
Qualitative Health Research, 15(9), 1277-1288. DOI: 10.1177/1049732305276687 
 28 
 
Johnston-Robledo, I., Barnack, J. & Wares, S. (2006). ”Kiss Your Period Good-Bye”: 
Menstrual Suppression in the Popular Press. Sex Roles, 54, 353-360. DOI 10.1007/s11199-
006-9007-1 
Kielhofner, G. (2012). Model of Human Occupation: Teori och Tillämpning (C. Falk, K. Falk 
& H. Stedman, övers.). Lund: Studentlitteratur. (Originalarbete publicerat 2002).  
Kirkby, R. J. & Picone, L. (1997). Comparison of Self- Assessment of Premenstrual Symtoms 
with Scores on the Modified Menstrual Distress Questionnaire. Psychological Reports, 81, 
659-666. 
Kristensson, J. (2014). Handbok i Uppsatsskrivande och Forskningsmetodik för Studenter 
inom Hälso-och Vårdvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.  
Kuczmierczyk, A. R., Labrum, A.H. & Johnson, C.C. (1992). Perceptions of Family and 
Work Environments in Women with Premenstrual Syndrome. Journal of Psychosomatic 
Research, 36(8), 787-795.  
Lee, S. (2002). Health and Sickness: The Meaning of Menstuation and Premenstrual 
Syndrome in Women’s Lives. Sex Roles, 46(1/2), 25-35. DOI:0360-0025/02/0100-0025/0  
Lundman, B. & Hällgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Granskär & 
B. Höglund-Nielsen (Red.), Tillämpad Kvalitativ Forskning Inom Hälso- och Sjukvård (s. 
159-172). Lund: Studentlitteratur.  
Moos, R. H. (1968). The Development of Menstrual Distress Questionnaire. Psychosomatic 
Medicine, 6, 853-867.  
Mache, S., Bernburg, M., Groneberg, D. A., Klapp, B. F. & Danzer, G. (2016). Work Family 
Conflict in its Relations to Perceived Working Situation and Work Engagement. Work 53, 
859-869. DOI:10.3233/WOR-162257  
Nazari, H., Yari, F., Jariani, M., Marzban, A. & Birgandi, M. (2013). Premenstrual syndrome: 
a single-blind study of treatment with buspirone versus fluoxetine. Arch Gynecol Obstet, 287, 
469–472. DOI 10.1007/s00404-012-2594-x  
Perz, J. & Ussher, J. M. (2006). Women’s Experience of Premenstrual Syndrome: A Case of 
Silencing the Self. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 24(4), 289-303.  
DOI:10.1080/02646830600973883  
Shehata, N. A. A. (2016). Calcium Versus Oral Contraceptive Pills Containing Drospirenone 
for the Treatment of Mild to Moderate Premenstrual Syndrome: a Double Blind Randomized 
Placebo Controlled Trial. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive 
Biology, 198, 100–104. http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.01.015  
Sugawara, M., Toda, M. A., Shima, S., Mukai, T., Sakakura, K. & Kitamura, T. (1997). 
Premenstrual Mood Changes and Maternal Mental Health in Pregnancy and the Postpartum 
Period. Journal of Clinical Psychology, 53(3), 225-232.  
Sylvén, S. M., Ekselius, L., Sundström-Poromaa, I. & Skalkidou, A. (2012). Premenstrual 
Syndrome and Dysphoric Disorder as Risk Factors for Postpartum Depression. Acta 
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 92, 178-184.    
Takeda, T., Tasaka, K., Sakata, S. & Murata, Y. (2006). Prevalence of Premenstrual 
Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder in Japanese Women. Arch Women Mental 
Health, 9, 209-212. doi.10.1007/s00737-006-0137-9  
 29 
 
Tschudin, S., Bertea, P., & Zemp, E. (2010). Prevalence and Predictors of Premenstrual 
Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder in a Population-Based Sample. Archives Of 
Women's Mental Health, 13(6), 485-494. 
Usman, S. B., Indusekhar, R. & O’Brian, S. (2008). Hormonal Management of Premenstrual 
Syndrome. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 22(2), 251-260. 
doi:10.1016/j.bpobgyn.2007.07.001  
Ussher, J. M. & Perz, J. (2013).  PMS as a Process of Negotiation: Women’s Experience and 
Management of Premenstrual Distress. Psychology & Health, 28(8), 909-927. 
doi.10.1080/08870446.2013.765004  
Wagman, P. & Håkansson, C. (2014). Exploaring Occupational Balance in Adults in Sweden. 
Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 21, 415-420. 
doi:10.3109/11038128.2014.934917 
Wagman, P., Björklund. A., Håkansson, C, Jacobsson, C. & Falkmer, T. (2011). Perceptions 
of Life Balance Among a Working Population in Sweden. Qualitative Health Research, 
21(3), 410-418. doi: 10.1177/1049732310379240 
Weisz, G. & Knaapen, L. (2009). Diagnosing and Treating Premenstrual Syndrome in Five 
Western Nations. Social Science & Medicine, 68, 1498–1505. 
doi:10.1016/j.socscimed.2009.01.036  
Wilcock, A. A. (2006). An Occupational Perspective of Health (2nd ed.). Thorofare NJ: Slack 
Incorporated. 
Östurk, S., Tanriverdi, D. & Erci, B. (2011). Premenstrual Sydrome and Management 
Behaviors in Turkey. Australian Journal of Advanced Nursing, 28(3), 54-60. 
  
Bilaga: Intervjufrågor 
 
 
Intervjufrågor 
1. Hur ser din livssituation ut i nuläget? Hur gamla är dina barn?  Hur ser fördelningen 
ut i hemmet? Har dina barn några veckoliga fritidsaktiviteter?  
2. Hur upplever du din PMS? Symtom? Hur många dagar? Finns där vissa symtom som 
du tycker påverkar dig i högre utsträckning? Har din PMS förändrats efter att du fick 
barn? I så fall, på vilket sätt?  
3. Kan du beskriva vilka roller som är viktiga för dig? Hur ter sig dina roller i din 
vardag? Vilka aktiviteter kopplar du till dem? 
4. Hur upplever du dina roller när du har PMS?  
5. Förändras betydelsen för vissa roller under PMS? Prioriterar du dina aktiviteter 
annorlunda när du har PMS? Hur skulle du vilja att dina aktiviteter såg ut under din 
PMS? Är du nöjd med dina roller när du inte har PMS?  
6. Hur upplever du din fysiska och sociala omgivning när du har PMS? Hur reagerar 
de? Vänner? Partner? Barn? Kollektivtrafik? Arbetsmiljö? Hemmiljö? 
7. Har du verktyg eller strategier för hur du ska hantera din PMS? Brukar du berätta för 
din omgivning att du har PMS? Brukar du förbereda dig inför din PMS-period? I så 
fall, på vilket sätt? Har du fått någon hjälp? Bett om hjälp?  
8. Vad är det som du tror påverkar dig mest när du har PMS?  
9. Hur brukar ditt/dina barn hantera din PMS? Upplever du att relationen till dem 
förändras?  
10. Hur upplever du din självbild när du har PMS? Känner du att du förmedlar din person 
annorlunda? 
  
 
